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Resumo

Introducdo: a avaliacdo em satide no Brasil ndo é tida
como rotina, porém, é ela quem fornece subsidios e
confere suporte ao planejamento e a tomada de deci-
soes do Sistema de Sadde. Objetivo: avaliar o acesso e
a satisfacao dos usuadrios dos servicos odontoldgicos do
SUS, comparando usudrios da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) com usudrios de UBSs convencionais, em
Nao-Me-Toque/RS, Brasil. Métodos: tratou-se de um
estudo transversal de base populacional, com amostra
de 280 individuos, identificados em seus domicilios
por meio de amostragem por conglomerado e usua-
rios dos servicos publicos de Satde Bucal. Utilizou-se
o Questionnaire for Quality Evaluation of Oral Health
(QASSaB) — Questionario de Avaliacdo da Qualidade
dos Servicos de Saude Bucal, devidamente validado
para os servicos brasileiros. Resultados: testes de qui-
-quadrado demonstraram que 93% dos usuarios da ESF
apresentaram-se muito/totalmente satisfeitos e apenas
7% mostraram-se satisfeitos. Ja no grupo de usudrios
das UBSs convencionais, 86% apresentaram-se muito/
totalmente satisfeitos e outros 14% mostraram-se satis-
feitos. Conclusdo: em Nao-Me-Toque/RS, os usuarios
cobertos pela ESF apresentam uma satisfacdo maior
com os servicos de saude bucal que os usudrios cober-
tos pelas UBSs convencionais.

Palavras-chave: Satisfacao do paciente. Aten¢ao prima-
ria a satde. Avaliacao em sadde. Servicos de sadde.

Introducao

Durante muitos anos, no Brasil, a insercio da
satde bucal e das praticas odontolégicas no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) deu-se de forma paralela
e afastada do processo de organizacido dos demais
servicos de saude. Atualmente, essa tendéncia vem
sendo revertida, observando-se o esforco para pro-
mover uma maior integracdo da satde bucal nos
servicos de satide em geral, a partir da conjugacéo
de saberes e praticas que apontem para a promocao
e vigilancia em satde, para revisdo das praticas as-
sistenciais que incorporam a abordagem familiar e
a defesa da vidal.

Com o surgimento da Satde da Familia como
modelo de ateng¢do reogarnizador da Atencédo Pri-
maria a Saude, verifica-se uma nova forma de atuar,
com propostas para mudar toda a antiga concepcéo
de atuacdo dos profissionais de saide, passando a
atuar na integralidade da assisténcia, de modo a
tratar o individuo como sujeito dentro da sua reali-
dade socioeconémica e cultural, considerando essa
dimensao globalizante?.

E relevante, pois, investigar quais sdo as ideias,
os valores e as crencas desenvolvidas pelos usudrios
acerca do atual quadro de atencéo a saude, enten-
dendo o usudrio como um interlocutor valido e como
agente social das préprias mudancas por meio de
reflexdo consciente e compartilhada do problema?.
Além disso, a avaliacdo em satde tem como propé-
sito fundamental dar suporte a todo o processo de-
cisério no Ambito do Sistema de Saude e, por isso,
deve subsidiar a identificacdo de problemas e a reo-
rientacdo de acoes e servicos desenvolvidos, avaliar
a incorporacéo de novas praticas sanitdrias na roti-
na de profissionais e mensurar o impacto das agoes
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implementadas pelos servicos e programas sobre o
estado de satde da populagao®*.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo
investigar se os servicos odontolégicos incorpora-
dos a Estratégia de Satde da Familia (ESF) geram
maior satisfacéo aos seus usudrios, quando em com-

paracéo aos servicos odontolégicos nédo incorporados
a ESF, na cidade de Nao-Me-Toque/RS, Brasil.

Métodos

Tratou-se de um estudo transversal de base po-
pulacional, com amostra representativa de homens
e mulheres, identificados em seus domicilios por
meio de amostragem por conglomerado e moradores
do municipio de Nao-Me-Toque/RS.

A cidade de Nao-Me-Toque esta situada na regido
do Alto Jacui, no estado do Rio Grande do Sul, re-
gido Sul do Brasil, com uma populagéo estimada pelo
IBGE (2010) em 15.936 habitantes. Sua diviséo terri-
torial da-se em 17 bairros, dos quais, 7 possuem Uni-
dades Basicas de Saude (UBSs), destes, 2 com ESF.

A amostra foi estimada num total de 276 pes-
soas, sendo 113 moradores de bairros com cobertura
da ESF e os outros 163, moradores de bairros sem
cobertura da ESF e que utilizam UBS. A amostra foi
ampliada em 10%, considerando eventuais perdas.

Para estimar o tamanho amostral, foram utili-
zadas as prevaléncias e os resultados encontrados
no estudo “Avaliacdo da satisfacédo dos usudrios dos
servicos odontolégicos do SUS, Curitiba, Paran4,
Brasil”™. Além disso, foi considerado um intervalo
de confianca de 95%, admitindo-se um erro 3 de
20% e consecutivo poder estatistico de 80%. Tam-
bém, levou-se em consideracdo a porcentagem pro-
porcional da cobertura de servigos publicos de sau-
de do municipio.

Os critérios de incluséo para participagéo no es-
tudo foram que o participante deveria ser morador
daquele domicilio sorteado, ndo ser morador tempo-
rario, utilizar o servigo odontolégico publico e acei-
tar participar do estudo. Nos casos de domicilios em
que havia mais de um morador elegivel, todos foram
convidados a participar.

Realizou-se uma amostragem aleatéria propor-
cional por conglomerado, seguindo os setores censi-
tarios, que sdo subdivisoes geograficas do municipio
estabelecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O setor censitario serviu como
referéncia para compor a amostra total de maneira
proporcional & porcentagem de cobertura da ESF e
da UBS. A definicdo do quarteirdao elencado como
ponto de partida para as entrevistas, em cada setor,
foi baseada em um fluxograma elaborado com base
nos mapas dos setores. Os quarteirdes foram nu-
merados, e definiu-se a sequéncia dos quarteirdes
percorridos. Em cada quarteirdo, foi sorteada, ale-
atoriamente, uma esquina que representou o ponto
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inicial. A partir desse ponto, iniciaram-se as visitas
pela primeira casa e, a seguir, sempre no sentido
da esquerda de quem esta de frente para a esquina
inicial, saltou-se uma casa, incluindo-se o préximo
domicilio, até obter todas as entrevistas possiveis
naquele setor censitario. Nos casos em que o nu-
mero de entrevistas do setor ndo foi alcancado no
respectivo quarteirio, prosseguiu-se para o préximo
quarteirdo, na ordem sorteada, até a obtencdo de
todas as entrevistas.

O instrumento de pesquisa utilizado foi o Ques-
tionnaire for Quality Evaluation of Oral Health (QA-
SSaB) — Questionario de Avaliacdo da Qualidade dos
Servigos de Saide Bucal, o qual foi construido para
os servigos brasileiros, estando devidamente valida-
do pelo estudo “Validagdo de um instrumento para
avaliacéo da satisfacdo dos usudrios, com os servicos
publicos de satde bucal — QASSaB”¢. Tal questiona-
rio contempla um modelo de avaliacdo distribuido
em sete dimensoes: relacdes humanas, eficicia, aces-
sibilidade, qualidade técnico-cientifica, ambiente fi-
sico/limpeza, aceitabilidade e resolutividade.

Para aferir essas sete dimensoes psicométricas,
0 QASSaB utiliza 11 questoes (Q), a saber: (1) re-
lacbes humanas, referentes ao tratamento dispen-
sado pelo dentista (Q1) e por outros profissionais
(auxiliar do dentista - Q2); (2) eficacia, relacionada
ao incomodo apds o tratamento (Q3); (3) acessibi-
lidade, apurada pela obtencdo de uma vaga (Q4) e
pelo tempo de espera no dia do atendimento (Q5);
(4) qualidade técnico-cientifica, em relacdo a atua-
lizacdo tecnolégica dos equipamentos odontolégicos
(Q6); (5) ambiente fisico, ou seja, limpeza da recep-
¢do (Q7) e de banheiros (Q8); (6) aceitabilidade, re-
ferente a explicacdo ao usudrio sobre o tratamento
mais adequado (Q9); (7) resolutividade, relativa a
satisfacdo com a aparéncia (Q10) e capacidade de
mastigacdo dos dentes tratados (Q11). As possibi-
lidades de resposta ao instrumento foram construi-
das com base na escala de Likert®.

Além disso, foi aplicado um questionario socio-
demografico, para identificacdo da realidade social
e economica do participante. Por meio desse instru-
mento, os participantes foram questionados quanto
a data de nascimento, sexo, raca, estado marital,
anos de estudo, renda e suficiéncia da renda.

As variaveis continuas e discretas foram descri-
tas por meio da média e do respectivo desvio pa-
dréo, enquanto as varidveis categéricas foram des-
critas na forma de porcentagens absoluta e relativa.
A existéncia de diferencas estatisticamente signifi-
cativas em relacio aos desfechos estudados foi veri-
ficada por meio do teste qui-quadrado.

De posse das respostas referentes ao QASSaB,
foi construido um escore médio de satisfacdo por in-
dividuo participante do estudo. Assim, foi obtida a
média aritmética das respostas dadas as perguntas
constantes no instrumento de coleta de dados, os
quais representaram a satisfacdo dos usudrios com
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os servicos de saude acessados. Essas médias foram
classificadas como: Insatisfeito/Pouco Satisfeito (de
0 a 2,0); Satisfeito (de 2,0001 a 3,0); Muito Satisfei-
to/Totalmente Satisfeito (de 3,0001 a 5,0). Com base
em tais dados, foi feita a avaliacdo da média das
dimensdes de qualidade.

O projeto teve aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, confor-
me parecer n° 088/2011, sendo igualmente aprovado
pelo Conselho Municipal de Saide do Municipio de
Nao-Me-Toque.

Os potenciais participantes desse inquérito fo-
ram convidados e receberam esclarecimentos quan-
to aos objetivos do estudo. Aqueles que cumpriram
os critérios de inclusdo e aceitaram participar fo-
ram convidados a ler e assinar o termo de consenti-

mento livre e esclarecido (TCLE) e, ao final, respon-
deram ao questionario padronizado deste estudo. A
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, por
meio de entrevista estruturada, entre maio e julho
de 2011.

Resultados

A primeira tabela apresentada refere-se aos da-
dos de caracterizacdo da amostra estudada (Tabela
1). Reitera-se que a renda familiar esteve associada
ao desfecho de satisfacdo com o servigo publico de
saude bucal. A renda familiar declarada pelos par-
ticipantes variou de R$ 0,00 a R$ 5.000,00, sendo a
renda média R$ 1.413,00, com desvio padrio de +
R$ 737,20 e mediana de R$ 1.200,00.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de 280 usuérios (113 ESF, 163 UBS) atendidos no municipio de Nao-Me-Toque/RS, Brasil, 2011

ESF UBS Valor de p* Grupo total
Variavel independente
N % N % N %
Faixa etaria (anos)”
15-30 30 26% 43 26% 0,79 73 26%
31-50 44 38% 67 A% 111 40%
51-88 42 36% 53 33% 95 34%
Género
Masculino 30 26% 31 19% 0,18 61 22%
Feminino 87 74% 132 81% 219 78%
Raca
Branca 102 88% 154 94% 0,07 256 9%
Preta 14 12% 9 6% 23 8%
Parda 1 1% 0 0% 1 0%
Estado marital
Solteiro 12 10% 24 15% 0,37 36 13%
Casado/Morando junto 80 68% 112 69% 192 69%
Separado/Divorciado 11 9% 16 10% 27 10%
Vidvo 14 12% 11 7% 25 9%
Escolaridade
Analfabeto 5 4% 3 2% 0,09 8 3%
Baixo nivel de escolaridade 81 69% 96 59% 177 63%
Médio nivel de escolaridade 29 25% 57 35% 86 31%
Alto nivel de escolaridade 2 2% 7 4% 9 3%
Renda familiar
Até um salario minimo 7 6% 2 1% 0,02 9 3%
De um a dois salarios minimos 47 40% 49 30% 96 34%
De dois a trés salarios minimos 30 26% 53 33% 83 30%
Mais de trés salarios minimos 33 28% 59 36% 92 33%
Suficiéncia da renda
Sim 43 37% 67 A41% 0,46 110 39%
Nao 74 63% 96 59% 170 61%

“Teste qui-quadrado com 5% de significancia.
“Para um individuo, ndo foi possivel coletar o dado idade.
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Na Tabela 2, estédo descritos os resultados refe-
rentes a satisfacdo dos usudrios dos servigos de sad-
de bucal do municipio, segundo todas as dimensoes
integrantes do QASSaB: relagoes humanas, efica-

cia, acessibilidade,

qualidade técnico-cientifica,

limpeza, aceitabilidade e resolutividade. Nesse mo-
mento, ainda néo sio feitas distingdes entre as mo-
dalidades de servigo odontolégico acessado; apenas
tem-se o panorama geral da avaliacdo de qualidade
referida pelos usuarios do municipio.

Tabela 2 - Avaliagao geral da satisfagdo dos usuarios dos servicos de satide bucal do SUS de Nao-Me-Toque/RS, Brasil, 2011

Dimensao de qualidade

Satisfacdo do usuério

Dimensao 1 - Relagoes Excelente (5) Boa (4) Regular (3) Ruim (2) Péssima (1) Total
humanas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Atencao recebida
71 (25,4) 167 (59,6) 34 (12,1) 6(2,1) 2(0,7) 280 (100)
pelo cirurgido-dentista
Nao senti Pouco Senti Muito Total Total
Dimensio 2 — Eficacia nada (5) desconforto (4) | desconforto (3) | desconforto (2) | desconforto (1)
n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Desconforto 257 (91,8) 0(0) 4(1,4) 14 (5) 5(1,8) 280 (100)
Dimensao 3 — Acesso/ Muito fcil (5) Facil (4) Nem facil, Dificil (2) | Muito diffcil (1) | Total
Acessibilidade nem diffcil (3)
n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (D/o)
Obtencdo de vaga 4 (1,4) 98 (35) 63 (22,5) 95 (33,9) 20 (7,1) 280 (100)
Dimensao 3 — Muito curto (5) Curto (4) Nem longo, Longo (2) Muito fongo (1) Total
Acesso/ Acessibilidade nem curto (3)
n (0/0) n (0/0) n (O/o) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Tempo de espera 7 (2,5) 91 (32,5) 75 (26,8) 88 (31,4) 19 (6,8) 280 (100)
Supermodernos Mod @) Nem uma Ultrapassados | Desatualizados Total
Dimensao 4 - Qualidade (5) odernos corsa, () 1)
técnico- nem outra (3)
cientifica n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Equipamento 5(1,8) 172 (61,4) 77 (27,5) 18 (6,4) 8(2,9) 280 (100)
Dimensio 5. Limbesa Excelente (5) Boa (4) Regular (3) Ruim (2) Péssima (1) Total
P n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Recepgao 73 (26,1) 167 (59,6) 38(13,6) 2(0,7) 0(0) 280 (100)
Banheiros 70 (25) 165 (58,9) 38(13,6) 4(1,4) 3(1,1) 280 (100)
Dimensio 6 Sempre Maioria das Nao me Raras vezes Nunca me Total
Aceitabilida;ie me explica (5) gfgﬁi;&e) lembro (3) me explica (2) explica (1)
Explicagdo do n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
tratamento 226 (80,7) 14 (6) 2(0,7) 29 (10,4) 9(3,2) 280 (100)
) ~ Totalmente Muito . Um pouco o
B'Te_r:ag /7 - satisfeito (5) satisfeito (4) Satisfeito (3) satisfeito (2) Insatisfeito (1) Total
etividade
Resolutividade n (o/o) n (o/o) n (o/o) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Aparéncia dos dentes 11(3,9) 32(11,9) 154 (55) 37 (13,2) 46 (16,4) 280 (100)
Capacidade de 16 (5.7) 37(13,2) 154 (55) 35(12,5) 38(13,6) 280 (100)

mastigacdo

Ao realizarem-se as comparacgoes entre as dife-
rentes modalidades de servico de satde bucal aces-
sado, equipe de satde bucal na ESF ou servico de
saude bucal em UBS convencional, foi possivel no-
tar algumas diferencas entre a satisfacdo referida
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pelos respectivos usudrios. A Tabela 3 apresenta as
dimensoes de qualidade que apresentaram diferen-
ca estatisticamente significativa nessas compara-

coes.
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Tabela 3 - Avaliagdo comparativa da satistacdo dos usudrios dos servicos odontolégicos do SUS entre Estratégia Satde da Familia (ESF) e Uni-
dade Basica de Satde (UBS) na cidade de Nao-Me-Toque/RS, Brasil, 2011

ESF UBS Valor de p*
Dimensao 1 — Relagdes humanas
n % n %
Atencao recebida pelos outros profissionais
Excelente 44 38% 24 15% <0,001
Boa 59 50% 89 55%
Regular 11 9% 37 23%
Ruim/ Péssima 3 3% 13 8%
Total 117 100% 163 100%
Dimensao 3 — Acesso
Obtencdo de vaga
Facil/ Muito facil 53 45% 49 30% 0,03
Nem dificil, nem facil 22 19% 41 25%
Dificil/ Muito dificil 42 36% 73 45%
Total 117 100% 163 100%
Dimensao 5 — Ambiente fisico/ Limpeza
Recepgao-Sala de espera
Excelente 40 34% 33 20% 0,04
Boa 63 54% 104 64%
Regular 14 12% 24 15%
Ruim/ Péssima 0 0% 2 1%
Total 117 100% 163 100%
Banheiros
Excelente 40 34% 30 18% 0,01
Boa 61 52% 104 64%
Regular 15 13% 23 14%
Ruim/ Péssima 1 1% 6 4%
Total 117 100% 163 100%
Dimensao 7 — Resolutividade
Capacidade de mastigacao
Totalmente satisfeito 11 9% 5 3% 0,001
Muito satisfeito 8 7% 29 18%
Satisfeito 58 50% 96 59%
Um pouco satisfeito 17 15% 18 1%
Insatisfeito 23 20% 15 9%
Total 117 100% 163 100%

*Teste qui-quadrado com 5% de significancia

No que se refere a primeira dimenséo, relacoes
humanas, a maioria dos usudrios da ESF (88%) re-
feriu a atencdo recebida pelo outros profissionais
como excelente ou boa, enquanto na UBS conven-
cional esse percentual foi de 70%. Outro resultado
que merece destaque esta na terceira dimensio do
QASSaB, quando é analisada a satisfacdo dos usu-
arios com o acesso ao servico odontolégico. Nesse
item, a obtencdo de uma consulta/vaga foi conside-
rada facil ou muito facil pela maioria dos usuéarios
da ESF (45%); ao contrario, porém, a maioria dos
usudrios da UBS convencional (45%) classificou o
acesso como dificil ou muito dificil. O acesso apre-
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sentou diferenca estatistica quando a satisfagcdo dos
usudrios com essa dimensao foi avaliada (valor de p
0,03), demonstrando ser esse um importante com-
ponente para a satisfacdo dos usudrios com o servi-
co de satude bucal.

Alimpeza dos ambientes fisicos, tais como a sala
de espera e os banheiros das unidades de saude,
também apresentou diferenca estatisticamente sig-
nificativa quando ESF e UBS convencional foram
comparadas. Esse resultado demonstra a importan-
cia desse aspecto para a satisfacdo dos usuarios com
os servicos de satude bucal.
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A sétima dimenséao, referente a resolutividade
do atendimento odontolégico, também apresentou
diferenca quando foram confrontados os dados da
ESF e da UBS convencional. Os usudrios atendidos
na UBS convencional, proporcionalmente, apre-
sentaram maior satisfacdo com a sua capacidade
mastigatéria referida apés o tratamento recebido,
demonstrando que esse é, também, um importan-
te marcador de satisfagdo com os servigos de satude
bucal.

As demais dimensdes constantes no QASSaB
ndo apresentaram diferenca estatisticamente sig-
nificativa, quando foi realizada uma analise com-
parativa entre o servico de satde bucal da ESF e o
servico de satde bucal da UBS convencional.

A Tabela 4 apresenta, por fim, o escore total de
satisfacdo dos usudrios segundo a modalidade de
servico de satude bucal por eles acessada. Conside-
rando-se todas as dimensodes do QASSaB, pode-se
constatar que os escores apresentam-se elevados na
modalidade ESF.

Tabela 4 - Escore total de satisfacao dos usuarios dos servicos odon-
tolégicos da ESF e UBS na cidade de Nao-Me-Toque/RS,

Brasil, 2011
Satisfacdo em todas ESF UBS Valor
as dimensoes n % n o | dep*

Muito/ Totalmente 109| 93% | 140| 86%| 0,05
satisfeito
Apenas satisfeito 8 7%| 23| 14%
Pouco satisfeito/
Insatisfeito 0] 0% 0 0%
Total 117 1100% | 163 | 100%

*Teste qui-quadrado com 5% de significancia

Discussao

O processo de avaliar a satisfacdo do usuario é
complexo e deve acontecer por meio de ferramentas
apropriadas para esse fim. O instrumento designa-
do a medir essa satisfacdo precisa ser baseado na
compreensdo do usudrio quando expressa sua opi-
nido sobre a natureza dos servigcos que recebe. As
expectativas dos usudrios sdo dependentes do con-
texto do encontro clinico, da experiéncia passada e
do conhecimento do paciente’.

Entende-se por satisfacdo a percepcio e a ava-
liagdo que o usudrio tem sobre dimensodes definidas
dos servigos de satude. O grau de adeséo ao trata-
mento ou as agdes preventivas pode ser influencia-
do pelas relacgoes interpessoais no cuidado, melho-
rando o desfecho terapéutico. Devido a esses fatos,
torna-se importante incorporar a avaliacdo da sa-
tisfacdo do usuario como um dos componentes da
qualidade do servigo®.

Além disso, grande parte da literatura disponi-
vel atualmente afirma que a ESF proporciona au-
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mento da satisfacdo dos usudrios®!‘. Entretanto,
apesar da expressiva incorporacdo da Equipe de
Satude Bucal (ESB) na Satude da Familia, é necessa-
rio refletir se estdo ocorrendo, de fato, mudancas no
modelo assistencial em satude bucal, caracterizado
pelo atendimento individualizado, que visa apenas
ao tratamento e que resiste a incorporacéo do con-
ceito de cuidado em satde.

Sem duvida, uma das varias possibilidades de
analisar as mudancas e a qualidade da atencéo a
sadde é pela avaliacdo do grau de satisfacdo dos
usudrios, pois ela é desenvolvida a partir de sua vi-
séo, que é a razdo da existéncia de um servico de
saude’. Isso posto, discutem-se as perspectivas en-
contradas neste estudo de base populacional.

Em relacao a satisfacdo do usuario, foi detecta-
da uma boa avaliagdo dos servicos de saide bucal do
SUS na cidade de Nao-Me-Toque/RS. Entretanto,
algumas diferencas entre as modalidades de servi-
¢o, que sédo a ESF e a UBS, foram observadas. Assim
como no estudo de Gongalves dos Santos®, realizado
em 2006, na cidade de Curitiba/PR, foi constatado
que, apesar da semelhanca entre as UBSs com e
sem ESF, elas proporcionaram niveis de satisfacdo
diferentes em seus usuarios.

No presente estudo, o enfoque foi a acessibilida-
de, pois, conforme Bamise et al.!* (2008), o fator que
mais influencia a satisfacdo do usuario é o acesso
a0s servigos.

A acessibilidade foi uma dificuldade encontra-
da pelos usudrios de Nao-Me-Toque de uma forma
geral. A ESF mostrou-se mais satisfatéria no que-
sito obtencdo de uma vaga/ficha para atendimento.
Na ESF, a maioria dos usudrios considerou fécil a
obtenc¢do de uma consulta; ja na UBS, a situacéo
inverte-se, pois a maioria classificou a obtencédo de
uma consulta como dificil.

Essa mesma caracteristica foi observada no es-
tudo de Oliveira et al.? (2009), realizado em Olinda/
PE. Os autores objetivaram avaliar o grau de satis-
facdo dos usudrios quanto as acoes de saude bucal
desenvolvidas nos servigos odontolégicos das Uni-
dades de Saidde da Familia. Os resultados deste es-
tudo revelam que, quanto & obtencio de uma ficha
ou vaga para o atendimento no servigo, a maioria
dos individuos acharam dificil ou muito dificil.

Conforme Moreira et al.'® (2005), a universali-
dade do acesso aos servicos de satude bucal ainda
parece uma realidade longinqua. A despeito dos
avancos do SUS, principalmente com a implantagao
da ESF, o acesso a atencédo odontolégica necessita
ser ampliado para grupos populacionais que tém
como porta de entrada apenas os planos de saidde
ou consultérios particulares, opcdes economicamen-
te determinadas e socialmente excludentes!®6,

Os dados encontrados nesta pesquisa demons-
tram que, na maioria das dimensoées estudadas, o
resultado favorece a satisfacédo dos usuarios da ESF,
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apesar de algumas ndo terem uma diferenca esta-
tisticamente significativa.

Em um escore médio das dimensdes, percebe-se
que todos os usudrio sentem-se satisfeitos ou total-
mente satisfeitos e nenhum individuo mostrou-se
pouco satisfeito ou insatisfeito. Os usudrios referem
estar totalmente satisfeitos em 93% dos casos na
ESF e em 86% dos casos na UBS. Isso sinaliza que,
apesar de a satisfacdo atingir escores elevados, de
uma forma geral, da populacdo estudada, as pes-
soas que séo cobertas pela ESF sdo mais satisfeitas
do que as cobertas pela UBS tradicional.

O mesmo foi encontrado em Curitiba por Gon-
calves dos Santos® (2006), em cujo estudo os usua-
rios das Unidades de Satde com ESF apresentaram
uma satisfacdo maior com os servicos de satide que
os usudrios das Unidades de Satde sem ESF.

Destacam-se, portanto, os resultados referentes
as relagdes humanas e ao acesso aos servicos de sau-
de bucal como variaveis importantes e associadas a
satisfacdo dos usudrios com os servicos de saude.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos no presente
estudo, pode-se concluir que, em Nao-Me-Toque/RS,
os usuarios cobertos pela ESF apresentam uma sa-
tisfacdo maior em algumas dimensées do QASSaB
em comparacdo aos usudrios cobertos pelas UBSs
convencionais. Dentre os aspectos que se pode des-
tacar, esta a obtengdo de vagas/fichas para o servi-
¢o, item no qual os usudrios da ESF manifestaram-
-se mais satisfeitos que os da UBS.

Este estudo confirma o conceito de que o modelo
de atencdo reorganizador da Atencdo Primaria de
Saude implantado traz mais satisfacdo aos usua-
rios, pois o profissional atua no territério delimi-
tado, realizando acgoes dirigidas aos problemas de
saude de maneira pactuada com a comunidade onde
trabalha.

Abstract

Introduction: health evaluation is not regarded as rou-
tine in Brazil, however it is what provides grants and
supports planning and decision-making of the National
Health System. Objectives: to evaluate the access and
satisfaction of users of the NHS oral health services in
the city of Nao-Me-Toque/RS, Brazil, comparing users
of the Family Health Strategy (FHS) with the ones of the
Basic Healthcare Centre (BHC). Methods: it was a cross-
sectional population based study with a sample of 280
individuals, identified in their homes through cluster
sampling and users of dental public services. The Ques-
tionnaire for Quality Evaluation of Oral Health (QA-
SSaB) — Questiondrio de Avaliacdo da Qualidade dos
Servicos de Salde Bucal, validated to Brazilian services
was used. Results: chi-square tests showed that 93%
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of users of the FHS were very/completely satisfied and
only 7% were satisfied. In the group of users of the BHC,
86% were very/completely satisfied and the remaining
14% were satisfied. Conclusion: in Nao-Me-Toque/RS,
users with FHS coverage are more satisfied with oral
health services than users covered by the BHC.

Keywords: Patient satisfaction. Primary health care. He-
alth evaluation. Health services.
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